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ABSTRACT 
Exclusive breastfeeding in Indonesia as a major nutrient for the growth of children has 
decreased. In fact there is a tendency to shift the use of formula milk than breastmilk in some 
communities. Previous studies have shown different results in preliminary studies. Exclusively 
breastfed babies have better development than babies who are not exclusively breastfed. The 
purpose of this study was to analyze the differences in develpment in 6 months old babies of 
exclusive breastfeeding and not exclusive breastfeeding in Puskesmas Ngasem Kediri. This 
study with cross sectional design obtained 68 respondents who met the inclusion criteria of 83 
babies of 6 months. Data were collected through interview and quesionair. Data were 
analyzed using Wilcoxon Mann Whytney, and Chi Square. The results showed developmental 
in exclusive breastfeeding babies and not exclusive breastfeeding all normal, as many as 68 
respondents (100%). But with testing activities in each aspect of the development of gross 
motor, fine motor, language, and social independence showed different results. There is no 
difference in the development of gross motor, fine motor, and social independence between 
the two groups. But there are differences between the language development of exclusively 
breastfed babies group and not exclusive breastfeeding, with the results of statistical 
Wilcoxon Mann Whytney test, obtained p value 0.002 (<0.05).. Conclusion: Exclusively 
breastfed babies have better language development compared to not exclusively breastfed 
babies 
    
Keywords: breastfeeding, development, babies six months 
 
PENDAHULUAN 
Pemberian ASI secara eksklusif adalah 
bayi  hanya diberi ASI saja, tanpa tambahan 
cairan lain seperti susu formula, jeruk, 
madu, air teh, air putih, dan tanpa tambahan 
makanan padat seperti pisang, pepaya, bubur 
susu, biskuit, bubur nasi, dan tim (Utami, 
2008).  
Departemen Kesehatan Indonesia telah 
menargetkan cakupan ASI Eksklusif selama 
6 bulan sebesar 80 %, angka ini sangat sulit 
untuk dicapai bahkan tren prevalensi ASI 
Eksklusif dari tahun ke tahun terus menurun. 
Data Survey Demografi dan Kesehatan 
Indonesia (SDKI) Tahun 2003-2012 
memperlihatkan terjadinya penurunan 
prevalensi ASI eksklusif dari 39,5% pada 
tahun 2003 menjadi 32% dan 27% pada 
tahun 2007 dan 2012 (SDKI,2012) 
Berdasarkan hasil kegiatan 
Pemantauan Status Gizi indikator Kadarzi di 
Jawa Timur tahun 2010, pemberian ASI 
Eksklusif pada bayi usia satu bulan setelah 
kelahiran di Jawa Timur hanya 56, 4% dan 
di Kabupaten Kediri sebesar 58,3% ( Dinkes 
Kabupaten Kediri, 2010 ). 
Cakupan ASI eksklusif di Kabupaten 
Kediri tahun 2013 hanya 57,2%,yaitu 
sebanyak 1.809 bayi dari 3.161 bayi yang 
diperiksa. Kemudian tahun 2014 cakupan 
ASI eksklusif menurun menjadi 41,2 %, 
yaitu hanya sebanyak 1.961 bayi dari total 
4.762 bayi yang diperiksa di seluruh 
Puskesmas di Kabupaten Kediri (Dinkes 
Kabupaten Kediri,2014) 
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Penyimpangan perkembangan di 
Kabupaten Kediri pada tahun 2012, 2013, 
dan 2014 terlihat pada tabel berikut : 
 
Tabel 1. 
Penyimpangan Perkembangan Balita di 
Kabupaten Kediri Tahun 2012-2014 
 
Penyimpangan 2012 2013 2014 
LK 20 47 19 
KPSP 26 47 32 
TDL 1 6 3 
TDD 1 11 3 
Mental Emosional 23 5 4 
Rujukan ke 
Rumah Sakit 
71 114 61 
Sumber : Laporan Dinkes Kabupaten Kediri,2014 
 
Cakupan ASI Eksklusif di Puskesmas 
Ngasem pada bulan Desember 2014 
sebanyak 58%, Januari 2015 sebanyak 54%, 
Februari 2015 sebanyak 45%, dan Maret 
2015 sebanyak 49%.(Laporan Puskesmas 
Ngasem,2015) 
Penyebab kegagalan praktek ASI 
eksklusif bermacam-macam antara lain 
budaya memberikan makanan pralaktal, 
memberikan tambahan susu formula karena 
ASI tidak keluar, menghentikan pemberian 
ASI karena bayi atau ibu sakit, ibu harus 
bekerja, serta ibu ingin mencoba susu 
formula (Fikawati,2010). 
Penelitian dari Harvard University 
menunjukkan, anak yang diberikan ASI 
ternyata memiliki kemampuan berbahasa 
yang lebih baik saat usianya 3 tahun. Anak 
dengan ASI juga memiliki skor IQ yang 
tinggi saat usianya 7 tahun. Skor IQ bayi 
yang diberikan ASI di awal kehidupan akan 
bertambah 4 poin. Studi lain dari Telethon 
Kids Institute Perth menunjukkan hubungan 
antara pendidikan, usia, pendapatan 
keluarga, dan interaksi saat menyusui 
dengan kualitas IQ bayi, menemukan bahwa 
bayi yang diberikan ASI lebih dari enam 
bulan, akan memiliki kemampuan verbal dan 
IQ yang lebih banyak sekitar 4 poin 
dibandingkan teman seusianya ketika 
berusia 6 tahun (Oddy,2014) 
Penelitian Batal, Boulghhourjian, dan 
Akik (2010) menemukan bahwa mayoritas 
bayi di Libanon diperkenalkan kepada 
makanan padat setelah 4 bulan dan sebagian 
besar bayi diberi nutrisi selain ASI atau susu 
formula sebelumnya. 
Penelitian di dua tempat penitipan 
anak di Piracicaba, SP, Brazil tahun 2010 
mendapatkan 30% anak mengalami 
keterlambatan perkembangan motorik kasar 
dan motorik halus pada subjek berusia 12-17 
bulan (Souza,2010). Status kurang gizi pada 
anak usia dini, salah satunya stunting, 
dikaitkan dengan kemampuan kognitif yang 
rendah di akhir masa remaja, yang dapat 
dikoreksi dengan stimulasi pada usia muda 
(Walker,et al,2005). Stunting juga dapat 
menyebabkan terhambatnya perkembangan 
sistem motorik, baik pada anak yang normal 
maupun yang mengidap penyakit 
tertentu.(Mc Donald,et al,2012) 
 
BAHAN DAN METODE 
Desain penelitian yang digunakan 
adalah rancangan analitik observasional 
dengan pendekatan cross sectional . 
Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
bayi usia 6 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 
sebanyak 83 bayi. Teknik sampling yang 
digunakan adalah simple random sampling. 
Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian 
bayi usia 6 bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 
sebanyak 68 bayi. Besar sampel ditentukan 
berdasarkan Rumus Lameshow. Kriteria 
inklusi dalam penelitian ini adalah: 
1. Bayi lahir aterm, Orang tua bayi bersedia 
diteliti. Variabel indenpenden dalam 
penelitian ini adalah jenis pemberian nutrisi 
kepada bayi, terbagi menjadi pemberian ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif. 
Pemberian ASI eksklusif didefinisikan 
bahwa bayi hanya mendapatkan ASI saja 
sejak lahir hingga bayi berusia enam bulan 
saat penelitian. Sedangkan pemberian nutrisi 
tidak ASI eksklusif bahwa bayi selain 
mendapatkan ASI juga ditambah dengan 
atau susu formula, air utih, madu, dan 
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minuman lain selain ASI sejak lahir hingga 
usia bayi enam bulan saat penelitian. 
Peneliti mencari data bayi yang 
berusia enam bulan di wilayah kerja 
Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri, 
kemudian mendatangi rumah-rumah bayi 
untuk dijadikan responden penelitian. Orang 
tua bayi yang bersedia dijadikan responden 
akan diwawancarai tentang karakteristik ibu 
dan bayi, kemudian peneliti melakukan 
pemeriksaan perkembangan bayi dengan 
menggunakan DDST (Denver Development 
Screening Test) dengan observasi bayi dan 
wawancara kepada ibu bayi.  
Analisis deskriptif digunakan untuk 
menganalisis karakteristik responden 
penelitian dengan perhitungan distribusi 
frekuensi dan proporsi masing-masing 
variabel, terdiri dari karakteristik ibu dan 
karakteristik bayi. Untuk melihat perbedaan 
karakteristik antara kedua kelompok 
digunakan uji statistik Chi Square. untuk 
menganalisa perbedaan perkembangan 
antara kelompok ASI Eksklusif dan Tidak 
ASI Eksklusif menggunakan uji statistik 
Wilcoxon Mann Whytney, proses analisis 
dibantu dengan menggunakan software 
statistik. 
 
HASIL  
 
Karakteristik Responden 
Sampel yang terpilih dalam penelitian 
ini adalah bayi usia enam bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri. 
Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan 68 
bayi yaitu 21 bayi dengan pemberian nutrisi 
ASI eksklusif, sedangkan 47 bayi dengan 
pemberian nutrisi tidak ASI eksklusif. 
Adapun karakteristik ibu dan bayi 
adalah sebagai berikut :  
 
Tabel 2 
Karakteristik Ibu berdasarkan Usia di 
wilayah kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
 
 
 
Usia Ibu 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
20-24 thn 
25-29 thn 
30-34 thn 
35-39 thn 
≥ 40 thn 
2 
10 
5 
4 
0 
  09,52 
  47,62 
  23,81 
  19,05 
  00,00 
9 
12 
19 
6 
1 
  19,15 
  25,53 
  40,42 
  12,77 
  02,13 
Total 21 100,00 47 100,00 
 
Usia ibu pada kelompok ASI eksklusif 
sebagian besar berusia 25-29 tahun sebanyak 
10 ibu (47,62%) dan pada kelompok tidak 
ASI eksklusif 20-24 tahun dan 30-34 tahun 
sebanyak 19 ibu (40,42%). Berdasarkan uji 
statistik Chi Square, p value > α (0,292), 
artinya tidak ada perbedaan usia ibu dengan 
bayi ASI eksklusif dan tidak ASI Eksklusif. 
 
Tabel 3.  
Karakteristik Ibu berdasarkan pendidikan 
Ibu di wilayah kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
Pendidikan 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
SD 
SMP 
SMA 
PT 
1 
5 
10 
5 
    4,76 
  23,81 
  47,62 
  23,81 
5 
11 
23 
8 
  10,64 
  23,40 
  48,94 
  17,02 
Total 21 100,00 47 100,00 
 
Pada kelompok ASI eksklusif sebagian 
besar pendidikan SMA sebanyak 10 ibu 
(47,62%) dan pada kelompok Tidak ASI 
eksklusif pendidikan SMA sebanyak 23 ibu 
(48,94%).  
Berdasarkan uji statistik Chi Square, p 
value > α (0,832) artinya tidak ada 
perbedaan pendidikan ibu dengan bayi ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif. 
 
Tabel 4  
Karakteristik Ibu berdasarkan pekerjaan di 
wilayah kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
Pekerjaan 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
Bekerja 
Tidak 
Bekerja 
2 
19 
    9,52 
  90,48 
19 
28 
  40,43 
  59,57 
Total 21 100,00 47 100,00 
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Pekerjaan pada kelompok ASI 
eksklusif sebagian besar tidak bekerja 
sebanyak 19 ibu (90,48%) dan pada 
kelompok tidak ASI eksklusif tidak bekerja 
sebanyak 28 ibu (59,57%). 
 Berdasarkan uji statistik Chi Square, 
p value < α (0,024) artinya ada perbedaan 
pekerjaan ibu dengan bayi ASI eksklusif dan 
tidak ASI eksklusif. 
 
Tabel 5  
Karakteristik Ibu berdasarkan stimulasi di 
wilayah kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
Stimulasi 
ASI Eksklusif Tidak ASI Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
Baik 
Cukup 
21 
0 
100,00 
    0,00 
46 
1 
  97,87 
    2,13 
Total 21 100,00 47 100,00 
 
Stimulasi  pada kelompok ASI 
eksklusif sebagian besar stimulasi baik 
sebanyak 21 ibu (100%) dan pada kelompok 
tidak ASI eksklusif stimulasi baik sebanyak 
46 ibu (97,87%).  
Berdasarkan uji statistik Chi Square, p 
value > α (1,000) artinya tidak ada 
perbedaan stimulasi ibu dengan bayi ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif. 
 
Tabel 6. 
Karakteristik Anak berdasarkan jenis 
kelamin di wilayah kerja Puskesmas 
Ngasem Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
Jenis 
Kelamin 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
Perempuan 
Laki-laki 
10 
11 
  47,62 
  52,38 
18 
29 
  38,30 
  61,70 
Total 21 100,00 47 100,00 
 
Jenis kelamin pada kelompok ASI 
eksklusif sebagian besar laki-laki sebanyak 
11 bayi (52,38%) dan pada kelompok bayi 
dengan tidak ASI eksklusif sebagian besar 
jenis kelamin laki-laki sebanyak 29 bayi 
(61,70%).  
Berdasarkan uji statistik Chi Square, p 
value  > α (0,649) artinya tidak ada 
perbedaan jenis kelamin bayi dengan ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif. 
 
Perbedaan Perkembangan Bayi dengan 
ASI eksklusifdan Tidak ASI eksklusifdi 
Wilayah Kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri 
Perkembangan bayi dengan ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif menurut 
hasil penelitian dengan menggunakan DDST 
semua normal, yaitu sebanyak 68 responden 
(100%).  
Perkembangan bayi terdiri dari empat 
aspek, yaitu perkembangan motorik kasar, 
motorik halus, bahasa, dan sosial 
kemandirian. Masing-masing aspek 
perkembangan  dilakukan uji coba kegiatan 
sesuai dengan  uji coba yang dilewati oleh 
garis umur dan yang berada di sebelah kiri 
garis umur. 
Untuk perkembangan motorik kasar, 
dilakukan  7 uji coba kegiatan, yaitu duduk 
tanpa pegangan, ditarik untuk duduk kepala 
tegak, tengkurap sendiri, dada terangkat 
menumpu pada lengan, menumpu badan 
pada kaki, duduk kepala tegak, kepala 
terangkat. 
Untuk perkembangan motorik halus, 
dilakukan 8 uji coba kegiatan, yaitu 
memindahkan kubus ke tangan lain, 
menggaruk manik-manik, mencari benang 
yang dijatuhkan, meraih benda, melihat 
manik-manik yang ditunjukkan, mengikuti 
obyek 180°, kedua tangan bersentuhan, 
menggenggam icik-icik. 
Untuk perkembangan bahasa, 
dilakukan 8 uji coba kegiatan, yaitu 
mengoceh, mama/papa tidak spesifik, 
meniru bunyi kata-kata, satu silabel, 
menoleh ke arah suara, menoleh ke bunyi 
icik-icik, berteriak, tertawa. 
 Untuk perkembangan sosial 
kemandirian, dilakukan 8 uji coba kegiatan`, 
yaitu memasukkan biskuit ke mulut, 
berusaha mencapai mainan, mengamati 
tangannya, tersenyum spontan, membalas 
senyum, menatap wajah. 
Perbedaan keempat aspek 
perkembangan pada bayi dengan ASI 
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eksklusif dan tidak ASI eksklusif dijelaskan 
pada tabel dibawah ini : 
 
 
Tabel 7. 
Perkembangan Motorik Kasar Bayi di 
wilayah kerja Puskesmas  Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
Jumlah 
lulus uji 
coba 
kegiatan 
ASI Eksklusif 
tidak ASI 
Eksklusif 
n % n % 
3 
5 
6 
7 
1 
0 
17 
3 
  4,76 
00,00 
80,95 
14,29 
0 
1 
38 
8 
  0,00 
  2,13 
80,85 
17,02 
Total 21 100 47 100 
 
Perkembangan motorik kasar pada 
kelompok bayi dengan ASI eksklusif, dari 7 
uji coba kegiatan yang dilakukan sebagian 
besar bayi lulus 6 ujicoba sebanyak 17 bayi 
(80,95%), sedangkan pada kelompok tidak 
ASI eksklusif sebagian besar lulus 6 uji coba 
sebanyak 38 responden (80,85%).     
Berdasarkan hasil uji statistik 
Wilcoxon Mann Whytney, didapatkan p 
value > α (0,634) artinya tidak ada 
perbedaan perkembangan motorik kasar bayi 
dengan ASI eksklusif dan tidak ASI 
eksklusif. 
Tabel 8. 
Perkembangan Motorik Halus Bayi di 
wilayah kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
 
Jumlah 
lulus uji 
coba 
kegiatan 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
5 
7 
8 
0 
0 
21 
0,0 
0,0 
100 
1 
2 
44 
  2,12 
  4,26 
93,62 
Total 21 100 47 100 
 
Perkembangan motorik halus pada 
kelompok bayi dengan ASI eksklusif, dari 8 
uji coba yang dilakukan semua bayi lulus 8 
ujicoba sebanyak 21 bayi (100%), 
sedangkan pada kelompok tidak ASI 
eksklusif sebagian besar lulus 8 uji coba 
sebanyak 44 responden (93,62%).     
Berdasarkan hasil uji statistik 
Wilcoxon Mann Whytney, didapatkan p 
value > α (0,240) artinya tidak ada 
perbedaan perkembangan motorik halus bayi 
dengan ASI eksklusif dan tidak ASI 
eksklusif. 
Tabel 9.  
Perkembangan Bahasa Bayi di wilayah 
kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 
Tahun 2015 
 
Jumlah 
lulus 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
4 
5 
6 
7 
8 
0 
0 
14 
7 
0 
00,0 
00,0 
66,7 
33,3 
00,0 
3 
3 
38 
2 
1 
  6,38 
  6,38 
80,85 
  4,26 
  2,13 
Total 21 100 47 100 
 
Perkembangan bahasa pada kelompok 
bayi dengan ASI Eksklusif, dari 7 uji coba 
yang dilakukan sebagan besar bayi lulus 6 
ujicoba sebanyak 14 bayi (66,7%), 
sedangkan pada kelompok tidak ASI 
eksklusif sebagian besar lulus 6 uji coba 
sebanyak 38 responden (80,85%).  Tetapi 
yang lulus 7 ujicoba pada bayi dengan ASI 
eksklusif ada 7 bayi (33,3%), sedangkan 
bayi tidak ASI eksklusif ada 2 bayi (4,26%).  
Berdasarkan hasil uji statistik 
Wilcoxon Mann Whytney, didapatkan p 
value < α (0,002) artinya ada perbedaan 
perkembangan bahasa bayi dengan ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif. Mean 
rank perkembangan bahasa pada bayi 
dengan ASI eksklusif lebih tinggi, yaitu 
42,67 sedangkan pada bayi tidak ASI 
eksklusif 30,85.  
Tabel 10. 
Perkembangan Sosial Kemandirian Bayi di 
wilayah kerja Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri Tahun 2015 
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Jumlah 
lulus uji 
coba 
kegiatan 
ASI Eksklusif 
Tidak ASI 
Eksklusif 
Jumlah % Jumlah % 
5 
6 
2 
19 
  9,52 
90,48 
15 
32 
31,91 
68,09 
Total 21 100 47 100 
 
Perkembangan sosial kemandirian 
pada kelompok bayi dengan ASI eksklusif, 
dari 6 uji coba yang dilakukan sebagan besar 
bayi lulus 6 ujicoba sebanyak 19 bayi 
(90,48%), sedangkan pada kelompok tidak 
ASI eksklusif sebagian besar lulus 6 uji coba 
sebanyak 32 responden (68,09%). 
Berdasarkan hasil uji statistik Chi 
Square, didapatkan p value > α (0,096) 
artinya tidak ada perbedaan perkembangan 
sosial kemandirian bayi dengan ASI 
eksklusif dan tidak ASI eksklusif. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden 
Berdasarkan uji statistik 
menunjukkan ada perbedaan bermakna 
antara pekerjaan ibu (p=0,024). Pekerjaan 
ibu hampir semuanya tidak bekerja pada 
bayi dengan ASI eksklusif, sedangkan pada 
bayi dengan tidak ASI eksklusif hampir 
separuh bekerja. 
Tidak ada perbedaan usia ibu 
(p=0,292), pendidikan ibu (0,832), stimulasi 
ibu (1,000),  jenis kelamin anak (0,649) bayi 
dengan ASI Eksklusif dan Tidak ASI 
Eksklusif. 
Stimulasi (asah) sangat membantu 
dalam proses pembelajaran dan pencapaian 
dalam pertumbuhan dan perkembangan 
secara optimal. Stimulasi dapat berupa 
latihan atau bermain (Hidayat, 2009). 
Secara umum, anak pertama atau 
tunggal memiliki kemampuan intelektual 
lebih menonjol dan cepat berkembang 
karena sering berinteraksi dengan orang 
dewasa, namun dalam perkembangan 
motoriknya kadang-kadang terlambat karena 
tidak ada stimulasi yang biasanya dilakukan 
saudara kandungnya. Sedangkan pada anak 
kedua atau anak tengah, kecenderungan 
orang tua yang sudah biasa merawat anak 
lebih percaya diri sehingga kemampuan 
anak untuk beradaptasi lebih cepat dan 
mudah, meskipun dalam perkembangan 
intelektual biasanya kurang apabila 
dibandingkan dengan anak pertamanya, 
kecenderungan tersebut juga bergantung 
pada keluarga (Hidayat, 2009) 
Jenis pekerjaan ibu juga 
mempengaruhi pemberian ASI eksklusif. Ibu 
yang tidak bekerja keluar rumah akan 
cenderung memberikan ASI eksklusif 
kepada bayi karena memiliki waktu lebih 
banyak bersama bayi, isapan bayi juga 
merangsang pengeluaran ASI lebih banyak 
sehingga mendukung keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif. 
Ibu dan bayi usia enam bulan di wilayah 
kerja Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 
memiliki karakteristik yang hampir sama, 
hanya berbeda dalam hal pekerjaan, 
produksi ASI, dan higiene ibu. Hal ini bisa 
terjadi karena bayi yang di ambil untuk 
dijadikan responden adalah bayi yang 
melakukan imunisasi ke Puskesmas Ngasem 
Kabupaten Kediri yang mayoritas 
keadaannya hampir sama, sering 
memeriksakan kesehatannya ke bidan dan 
Puskesmas. Sehingga tidak menjangkau bayi 
dan ibu yang selalu memeriksakan 
kesehatannya kepada dokter umum, dokter 
spesialis, atau Rumah Sakit dan tidak pernah 
mengunjungi Puskesmas, yang kemungkinan 
memiliki karakteristik yang berbeda dengan 
bayi di Puskesmas. 
Bayi yang sejak dalam kandungan oleh 
ibu diperiksakan ke Dokter Spesialis, 
kemungkinan besar akan melahirkan di 
Rumah Sakit, tidak di Puskesmas. Sebagian 
besar bayi tersebut kemungkinan berasal 
dari keluarga dengan status sosial ekonomi 
menengah keatas, pendidikan tinggi dan 
pendapatan tinggi, dan akan memiliki 
pengetahuan, sikap, dan praktik yang baik 
pula dalam memberikan stimulasi kepada 
bayi demi tumbuh kembang optimal bayi. 
 
Perbedaan Perkembangan Bayi Usia 6 
bulan dengan ASI Eksklusif  dan Tidak 
ASI Eksklusif di Wilayah Kerja 
Puskesmas Ngasem Kabupaten Kediri 
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Perkembangan bayi dengan ASI 
Eksklusif dan Tidak ASI Eksklusif semua 
normal, sebanyak 68 responden (100%). 
Tetapi saat dilakukan ujicoba kegiatan dari 
masing-masing aspek perkembangan 
motorik kasar, motorik halus, bahasa, dan 
sosial kemandirian, didapatkan hanya ada 
perbedaan pada perkembangan bahasa antara 
kedua kelompok. 
Hasil uji statistik, didapatkan tidak ada 
perbedaan perkembangan motorik kasar bayi 
(p=0,634), tidak ada perbedaan 
perkembangan motorik halus bayi 
(p=0,240), tidak ada perbedaan 
perkembangan sosial kemandirian bayi 
(p=0,096), tetapi ada perbedaan 
perkembangan bahasa bayi dengan ASI 
Eksklusif dan Tidak ASI Eksklusif 
(p=0,002). 
Perkembangan motorik kasar pada 
kelompok bayi dengan ASI Eksklusif, dari 7 
uji coba kegiatan yang dilakukan sebagian 
besar bayi lulus 6 ujicoba sebanyak 17 bayi 
(80,95%), sedangkan pada kelompok Tidak 
ASI Eksklusif sebagian besar lulus 6 uji 
coba sebanyak 38 responden (80,85%).  Dari 
7 ujicoba, sebagian besar bayi belum lulus 
uji coba duduk tanpa pegangan, tetapi sudah 
bisa mengangkat kepala, duduk kepala tegak 
dengan pegangan, menumpu badan pada 
kaki, mengangkat dada, tengkurap 
sendiri,ditarik kepala tegak.  
Perkembangan motorik halus pada 
kelompok bayi dengan ASI Eksklusif, dari 8 
uji coba kegiatan yang dilakukan sebagian 
besar bayi lulus 8 ujicoba sebanyak 21 bayi 
(100%), sedangkan pada kelompok Tidak 
ASI Eksklusif sebagian besar lulus 8 uji 
coba sebanyak 44 responden (93,62%). 
Sebagian besar bayi lulus uji coba 
perkembangan motorik halus, antara lain 
memindahkan kubus ke tangan lain, 
menggaruk manik-manik, mencari benang 
yang dijatuhkan, meraih benda, melihat 
manik-manik yang ditunjukkan, mengikuti 
obyek 180 °, kedua tangan bersentuhan, 
menggenggam icik-icik. 
Perkembangan bahasa pada kelompok 
bayi dengan ASI Eksklusif, dari 8 uji coba 
kegiatan yang dilakukan sebagian besar bayi 
lulus 6 ujicoba sebanyak 14 bayi (66,7%), 
sedangkan pada kelompok Tidak ASI 
Eksklusif sebagian besar lulus 6 uji coba 
sebanyak 38 responden (80,85%). Sebagian 
besar ujicoba perkembangan bahasa yang 
tidak lulus adalah ujicoba mengoceh, tetapi 
lulus uji coba meniru bunyi kata-kata, satu 
silabel, menoleh ke arah suara, menoleh 
kebunyi icik-icik, berteriak, tertawa.  
Silabel yang biasa disuarakan bayi 
adalah bunyi “ma...ma...ma”, “ 
mam...mam..mam.”, ta...ta...ta”. Bayi selalu 
menoleh ke arah icik-icik yang dibunyikan 
oleh peneliti dari satu sisi ke sisi lainnya, 
menoleh ke arah suara peneliti ketika 
peneliti menyapa bayi, dan tertawa ketika 
diajak bercanda oleh peneliti dan ibu bayi.  
Perkembangan sosial kemandirian 
pada kelompok bayi dengan ASI Eksklusif, 
dari 6 uji coba kegiatan yang dilakukan 
sebagian besar bayi lulus 6 ujicoba sebanyak 
19 bayi (90,48%), sedangkan pada 
kelompok Tidak ASI Eksklusif sebagian 
besar lulus 6 uji coba sebanyak 32 
responden (68,09%). Semua bayi lulus uji 
coba perkembangan sosial kemandirian 
antara lain menatap wajah orang lain, 
membalas senyum pemeriksa atau ibu bayi, 
tersenyum spontan karena bahagia, 
mengamati tangannya sendiri, berusaha 
mencapai mainan yang dipegang oleh 
peneliti, dan sebagian besar bayi lulus uji 
coba memasukkan biskuit ke mulut. 
Hasil penelitian Riva E, 1996 dalam 
Novita (2008),  didapatkan bahwa bayi yang 
diberi ASI eksklusif, ketika berusia 9,5 
tahun mempunyai tingkat IQ sebesar 12,9 
point lebih tinggi dibanding anak yang 
ketika bayi tidak diberi ASI eksklusif. 
Penelitian Angelsen NK dkk, 1990 dalam 
Novita (2008), memperlihatkan bahwa bayi 
yang mendapat ASI kurang dari tiga bulan 
berisiko terganggu perkembangan kognitif 
dibanding pada bayi yang diberikan ASI 
sampai usia enam bulan pada saat mereka 
berusia 13 bulan, mempergunakan alat 
Bayley scales of infant development (BSID). 
Penelitian Dee,et al (2007), pada 
22.339 anak, menyatakan bahwa menyusui 
merupakan faktor pelindung dari 
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keterlambatan perkembangan bicara, 
motorik halus dan motorik kasar. 
Penelitian Novita, (2008), 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan IQ 
yang bermakna secara statistik antara 
kelompok bayi yang mendapat ASI eksklusif 
dan tidak ASI eksklusif. Tingkat kecerdasan 
(IQ) pada kelompok ASI eksklusif memiliki 
nilai rata-rata IQ yang lebih tinggi dibanding 
ASI noneksklusif. Pada kelompok ASI 
eksklusif nilai IQ berkisar pada rentang 112-
142, nilai rata-rata IQ 128,3. Untuk 
kelompok ASI noneksklusif berkisar pada 
rentang 82-137, nilai rata-rata IQ 114,4. 
Selisih IQ di antara kedua kelompok sebesar 
13,9 point.  
Faktor yang mempengaruhi 
perkembangan anak antara lain adalah faktor 
herediter, lingkungan, persalinan, nutrisi, 
sosial ekonomi, stimulasi, posisi anak dalam 
keluarga, dan status kesehatan (Hidayat, 
2009). Stimulasi (asah) sangat membantu 
dalam proses pembelajaran dan pencapaian 
dalam pertumbuhan dan perkembangan 
secara optimal. Stimulasi dapat berupa 
latihan atau bermain  (Hidayat, 2009). 
Anak dengan keluarga yang memiliki 
status sosial ekonomi tinggi umumnya 
pemenuhan kebutuhan gizinya cukup baik 
dibandingkan dengan sosia ekonomi rendah 
(Hidayat, 2009).  
Anak pertama atau tunggal memiliki 
kemampuan intelektual lebih menonjol dan 
cepat berkembang karena sering berinteraksi 
dengan orang dewasa (Hidayat, 2009). Pada 
anak kedua atau anak tengah, kecenderungan 
orang tua yang sudah biasa merawat anak 
lebih percaya diri sehingga kemampuan 
anak untuk beradaptasi lebih cepat dan 
mudah, meskipun dalam perkembangan 
intelektual biasanya kurang apabila 
dibandingkan dengan anak pertamanya, 
kecenderungan tersebut juga bergantung 
pada keluarga (Hidayat, 2009) 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
kajian teori maka dapat disimpulkan bahwa 
perkembangan bayi yang normal pada kedua 
kelompok bisa dipengaruhi oleh stimulasi 
yang dilakukan ibu kelompok ASI Eksklusif 
dan Tidak ASI Eksklusif yang sebagian 
besar baik, yaitu 100% dan 97,87%. 
Ada satu bayi yang sakit selama 30 
hari tetapi memiliki perkembangan yang 
normal, dengan lulus 6 ujicoba motorik 
kasar, 8 ujicoba motorik halus, 6 ujicoba 
bahasa, dan 5 ujicoba sosial kemandirian. 
Hal ini bisa terjadi karena ibu tetap 
memberikan stimulasi yang baik kepada 
bayi dan sakit yang dialami bayi adalah sakit 
batuk yang tidak mengganggu 
perkembangan bayi. 
Empat bayi yang lahir dengan berat 
badan lahir rendah kurang dari 2500 gram, 
memiliki perkembangan yang normal, tetapi 
cenderung lebih baik pada kelompok bayi 
dengan ASI eksklusif, terutama pada 
perkembangan motorik kasar dan 
perkembangan bahasa, ditunjukkan dengan 
jumlah ujicoba kegiatan yang lulus lebih 
banyak pada kelompok bayi dengan ASI 
eksklusif. 
Komplikasi persalinan pada bayi 
seperti trauma kepala dan asfiksia tidak 
terjadi pada semua responden, karena 
peneliti memilih responden yang tidak 
memiliki komplikasi persalinan.  
Pendapatan yang kurang belum tentu 
menyebabkan perkembangan anak juga 
terganggu, karena ibu yang bisa mengatur 
kebutuhan rumah tangga dengan tepat tidak 
akan terganggu dengan pendapatan kurang, 
ibu tetap memberikan nutrisi sesuai 
kebutuhan bayi, terutama dalam pemberian 
ASI. Hal ini berbeda dengan hasil penelitian 
yang menunjukkan pendapatan keluarga 
reponden pada kelompok ASI Eksklusif 
sebagian besar pendapatan kurang sebanyak 
11 responden (52,38%) dan pada kelompok 
Tidak ASI Eksklusif pendapatan kurang 
sebanyak 28 ibu (59,57%).  
Usia ibu semua sudah masuk usia 
reproduktif yang sehat untuk hamil, yaitu 
usia 20 tahun ke atas, sehingga semua ibu 
sudah siap secara fisik dan psikologis untuk 
memiliki dan merawat anak, siap untuk 
memberikan kebutuhan asah, asih, asuh anak 
termasuk memberikan stimulasi kepada anak 
agar anak dapat tumbuh dan berkembang 
dengan optimal. 
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Pada kelompok bayi dengan Tidak 
ASI Eksklusif ada satu bayi yang lulus 8 uji 
coba perkembangan bahasa, hal ini bisa 
terjadi karena ibu bayi memiliki pendidikan 
di perguruan tinggi sehingga lebih tau cara 
memberikan stimulasi kepada bayi agar 
perkembangan bahasanya optimal. 
Pada kelompok ASI Eksklusif 
sebagian besar anak kedua sebanyak 8 bayi 
(38,09%) dan pada kelompok bayi dengan 
Tidak ASI Eksklusif sebagian besar anak 
pertama sebanyak 21 bayi (44,68%).  
Bayi yang belum lulus memasukkan 
biskuit ke mulut memang dari pihak ibu 
yang tidak pernah memberikan biskuit ke 
bayinya karena khawatir tersedak, dan hanya 
diberi makan bubur bayi sejak usia 6 bulan. 
Bayi dengan ASI Eksklusif 
perkembangan bahasanya lebih baik 
daripada kelompok bayi dengan Tidak ASI 
Eksklusif,  karena sebagian besar ibu bayi 
pada kelompok ASI Eksklusif memiliki 
pendidikan SMA dan perguruan tinggi, 
sehingga ibu bayi lebih mengerti tentang 
cara merawat dan menstimulasi bayi agar 
bisa tubuh kembang dengan optimal. Ibu 
lebih sering mengajak bayi bayi bicara dan 
bercanda dengan bayi, ibu menstimulasi bayi 
dengan berbagai jenis suara untuk 
merangsang perkembangan bahasa bayi. 
Perkembangan bayi dipengaruhi 
banyak faktor, salah satu faktor yang paling 
penting adalah stimulasi yang dilakukan 
oleh orang disekitar bayi, terutama orang tua 
bayi. Pekerjaan orang tua terutama ibu yang 
bekerja juga bisa mempengaruhi stimulasi 
yang diberikan untuk perkembangan bayi.  
Perbedaan pekerjaan ibu dengan bayi 
ASI Eksklusif dan Tidak Eksklusif adalah 
tidak bekerja menyebabkan ibu tidak bekerja 
memiliki lebih banyak waktu untuk 
memberikan stimulasi kepada bayinya. 
Berbeda dengan bayi pada kelompok Tidak 
ASI Eksklusif yang hampir separuh ibunya 
bekerja, sehingga bayi hanya dititipkan 
kepada nenek atau asisten rumah tangga, 
yang bisa saja pendidikannya tentang 
perkembangan masih kurang. 
Pada bayi kelompok Tidak ASI 
Eksklusif, sebagian besar bekerja, sehingga 
yang menjaga dan merawat bayi adalah 
asisten rumah tangga, yang berpendidikan 
rendah dan sudah repot dengan pekerjaan 
rumah tangga yang harus diselesaikan 
selama ibu bekerja, sehinga kurang 
memperhatikan perkembangan bayi. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 
semua perkembangan bayi dengan ASI 
eksklusif dan Tidak ASI eksklusif normal. 
Perkembangan bayi terdiri dari empat aspek, 
yaitu perkembangan motorik kasar, motorik 
halus, bahasa, dan sosial kemandirian. Tidak 
ada perbedaan perkembangan motorik kasar, 
motorik halus, dan sosial kemandirian pada 
bayi dengan ASI eksklusif dan Tidak ASI 
eksklusif. Ada perbedaan perkembangan 
bahasa bayi dengan ASI eksklusif dan Tidak 
ASI eksklusif, dengan perkembangan bahasa 
lebih banyak pada kelompok bayi ASI 
eksklusif. 
 
Berdasarkan kesimpulan yang telah 
diuraikan diatas maka saran yang dapat 
diberikan oleh peneliti sebagai berikut : 
1. Bagi Petugas Kesehatan 
Petugas kesehatan disarankan untuk 
memberian penyuluhan kepada ibu 
mengenai jenis nutrisi yang tepat untuk 
bayi, yaitu dengan pemberian ASI 
Eksklusif kepada bayi karena ASI dapat 
mengoptimalkan perkembangan bahasa 
bayi. Apabila ada ibu yang bekerja dalam 
masa menyusui, disarankan kepada 
petugas kesehatan untuk mengajarkan ibu 
cara memompa ASI guna mendukung 
keberhasilan pemberian ASI eksklusif 
kepada bayi. 
2. Bagi Instansi Kesehatan 
Disarankan kepada seluruh instansi 
kesehatan meliputi rumah sakit, 
puskesmas, posyandu dalam membuat 
kebijakan yang mendukung keberhasilan 
pemberian ASI Eksklusif bagi bayi 
terutama usia 0-6 bulan. Bisa dilakukan 
dengan menyediakan pojok laktasi untuk 
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memfasilitasi petugas kesehatan yang 
masih dalam masa menyusui. 
3. Bagi Institusi Pendidikan 
Institusi Pendidikan disarankan dalam 
membuat bahan ajar, melakukan 
penelitian, dan pengabdian masyarakat 
dikaitkan dengan hal yang berhubungan 
dengan pentingnya pemberian ASI 
Eksklusif, karena ASI eksklusif dapat 
mengoptimalkan perkembangan bayi 
terutama pada perkembangan bahasa. 
Direktur / Ketua Yayasan hendaknya 
menyediakan tempat pojok laktasi untuk 
memfasilitasi pegawai yang menyusui 
agar bisa memompa ASI untuk diberikan 
kepada bayinya. 
4. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Disarankan untuk meneliti tentang faktor-
faktor lain yang mempengaruhi 
pemberian ASI kepada bayi, misalnya 
peran suami dalam keberhasilan 
pemberian ASI Eksklusif kepada bayi. 
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